



세계보건기구(World Health Organization; WHO)는
장애를 신체적, 정신적 장애(impairment), 활동 제한(ac-
tivity limitations)과 참여 제약(participation restric-
tions)을 아우르는 포괄적 용어로 정의하고 있다1). 2010년
세계보건기구는 전 세계 인구 중 10억 명 이상, 약 15%의
인구가 어떠한 형태의 장애를 가지고 있다고 추정하였으며,
계속 증가하고 있다고 발표하였다2). 경제개발협력기구
(Organization for Economic Cooperation and
Development; OECD)도 OECD 27개국의 평균 장애 발생
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율이 15%이며, 23~6%의 범위를 가진다고 발표하였다 3).
국내에서도 2011년 장애인 실태조사를 통해 국내 추정장
애인수가 268만 명으로 5.61%이라고 발표했으며, OECD
국가 중 가장 낮은 발생율을 보였다4). 세계와 우리나라의 장
애 발생율의 차이는 선진국일수록 장애규정이 넓고, 의학기
술 발달과 고령화로 장애를 가진 인구가 많기 때문이다. 우
리나라도 선진국 진입과 고령 사회를 앞두고 장애인 인구는
증가할 것으로 전망된다. 이것은 치과에서도 장애가 있는
환자의 비중이 증가할 것이라는 것을 의미한다.
장애가 있는 사람의 진료에는 일반적인 경우보다 더 특화
된 지식, 주의 집중, 변화된 진료 방법 등이 필요하다5). 또
한, 의료진의 장애가 있는 사람에 대한 긍정적인 태도가 양
질의 치료에 영향을 줄 수 있다고 한다6). 따라서, 장애인들
에 대한 의료인의 태도와 이에 영향을 주는 여러가지 요인
에 대한 연구가 많이 이루어졌다.
일반적으로 의료제공자들은 장애가 있는 사람에 대해 긍
정적인 태도를 보인다고 한다7-9). 성별에 따라서는 여성이
더 우호적이라는 연구가 우세하였으나6,10,11), 차이가 없다는
연구도 있었다8). 경험에 따라서는 실질적으로 장애가 있는
사람과의 접촉 경험이 있는 사람의 경우 더 우호적인 인식
을 보였다12-14). 교육에 대해서는 학부과정에서 장애인 진료
에 대한 교육을 잘 받았다고 생각할수록 사회 소외계측과
장애인에 대한 진료를 더 많이 하고 싶어하는 경향을 보였
다15).
국내에서도 2009년에 장애인 진료에 대한 의사의 태도
및 치위생과 학생들의 장애인에 대한 인식도를 조사한 연구
가 발표되었으며16,17), 2012년에는 의료기관 종사자들의 장
애인 인식에 대한 태도에 대한 논문이 발표되었다18). 그러
나, 장애인치과에 종사하는 의료진의 대한 태도에 대한 조
사는 없었다. 본 연구의 목적은 장애인전문치과과 일반치과
의료진들의 장애인에 대한 태도를 조사하여, 경험에 따른
치과의료진의 장애인에 대한 태도의 차이를 파악하는 것이
다. 이를 통해 앞으로의 장애인치과진료와 교육의 확대에
참조할 수 있는 자료를 얻을 수 있을 것으로 기대하였다.
Ⅱ. 연구 대상 및 방법
본 연구 대상은 서울지역의 장애인전문치과(Special
Dental Clinic)에서 근무하는 치과의료진(치과의사, 치과
위생사)과 비슷한 규모와 설립연도를 가진 두 군데의 지역
사회 일반치과(General Dental Clinic)의 치과의료진을 모
집단으로 하여 가능한 전수 조사를 하였다. 대상으로 선택
한 장애인전문치과는 서울 지역에 2005년 설립된 시립병원
이다. 국내에서 최초로 국가의 지원을 받아 독립적인 장애
인치과진료 기관으로 세워졌으며, 전신마취 시설 등 장애가
있는 사람을 진료하기에 특화된 시설과 인력을 갖추고 있
다. 장애인등록증이 있는 환자만을 진료하고 있으며, 장애
의 정도와 경제적 능력에 따른 경제적 지원이 있다. 
2012년 1월 대상자들은 연구자에게 연구의 목적을 듣고
서면으로 동의하였다. 동의자에 한하여 설문조사를 시행하
였다. 장애인전문치과의 치과의료진은 총 21명(치과의사 7
명, 치과위생사 14명)이었고, 일반치과의 치과의료진은 총
47명(치과의사 10명, 치과위생사 37명)이었다. 
설문지를 통하여 대상자의 나이, 성별, 직군, 장애인 친구
Table 1. Questionnaire composed of 10 questions about general attitude and 6 questions about dental attitude
toward the disabled
1 I can speak to the people with disabilities without burdening.
2 I can work with the people with disabilities together.
3 I can talk with the people with disabilities without resistance.
4 I can help the people with disabilities without hesitating.
General 5 I can enjoy life with the people with disabilities.
Attitude 6 I can communicate the people with disabilities well.
7 For the people with disabilities, living in the society is better than living in the facility.
8 The people with disabilities are not inferior in all aspects.
9 Not only the charity is responsible for the welfare of the people with disabilities.
10 I want to make friends with the people with disabilities.
1 I can treat the people with disabilities positively.
2 I can treat the people with disabilities well.
Dental 3 I am interested in the oral health care of the people with disabilities.
Attitude 4 I want to study more about the oral health care for the people with disabilities.
5 I want to volunteer for the oral health care program for the people with disabilities.
6 I feel the need for the national policy for the oral health care for the people with disabilities.
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유무, 장애인 가족 유무, 자원봉사 경험 유무 및 장애인에
대한 일반적/치과적 태도를 조사하였다. 장애인에 대한 태
도에 사용된 설문지는 2009년 곽 등이 연구에 사용한 것으
로 서면으로 동의를 얻어 사용하였다(Table 1). 설문지는
장애인에 대한 일반적인 태도 10문항과 치과적인 태도 6문
항, 총 16문항으로 구성되었으며, 5 점 Likert scale (1:전
혀 그렇지 않다-2:그렇지 않다-3:보통이다-4:그렇다-5:매
우 그렇다)을 사용하였다.
통계 분석은 SPSS 18을 이용하였다. 설문지를 통하여
조사한 대상자들의 특성과 태도 점수를 Mann-Whitney
test 를 이용하여 비교하였으며, 통계학적 유의차는 0.05로
정했다. 
Ⅲ. 결 과
총 68명의 대상자가 실험에 참여하였다(Table 2). 여성
이 60명, 남성은 8명으로 여성이 7.5배 많았다. 남성 대상
자는 모두 치과의사였는데, 장애인치과진료센터에서는 7명
의 치과의사 중 1명이 남자, 6명이 여자였고, 일반치과의원
에서는 10명의 치과의사 중 7명이 남자, 3명이 여자로 장애
인치과센터의 여성 치과의사의 비율이 월등히 높았다. 나이
는 20-29세가 46명(67.65%)으로 가장 많았으며, 모두 치
과위생사였다. 치과의사는 30대 7명, 40대 9명, 50대 1명
으로 치과위생사보다 평균 연령이 높았다. 
전체적인 치과의사와 치과위생사의 비율은 1:3이었다.
그러나, 장애인치과진료센터에서는 그 비율이 1:2였고,
LDC에서는 1:3.7로 일반치과의원의 치과위생사 비율이 약
2배 높았다. 친구 중에 장애가 있는 사람이 있는 경우는 장
애인치과진료센터와 일반 진료센터에서 8명 중의 한 명 정
도로 비슷한 비율을 보였다. 그러나, 친척 중에 장애가 있는
사람이 있는 경우는 장애인치과진료센터에서는 3.5명 중 한
명이었고, 일반치과의원은 24.5명 중 한 명으로 장애인치과
진료센터에서 월등하게 많았다. 자원봉사를 한 경험은 일반
치과의원에서 더 높게 나타났다. 
같은 변수를 가진 그룹간의 태도 차이는 Table 3에 나타
나 있다. 병원 간에서는 장애인치과진료센터에서 일반적인
태도 1항과, 치과적태도 1, 2, 3, 4항에서 높은 점수를 보였
다(p<0.05). 성별에 따라서는 여성이 일반적인 태도
1,2,5,6 항에서 점수가 높았다(p<0.05). 나이에 따라서는
30세 이하의 군이 일반적인 태도 1, 2, 3, 5, 6항과 치과적
인 태도 4, 5항에서 더 높은 점수를 보였다(p<0.05). 직업
에 따라서는 치과의사군은 일반적인 태도 3항과 치과적인
태도 5항에서는 높았으며, 치과위생사는 일반적인 태도 1,
2, 6항에서 높아 문항에 따라 다른 차이가 나타났다
(p<0.05). 장애가 있는 친척이 사람들은 치과적인 태도 4
항에서 더 낮은 태도를 보였다(p<0.05). 장애가 있는 친구
의 유무와 자원봉사의 경험의 유무는 어떠한 통계학적 차이
도 보이지 않았다. 
Ⅳ. 총괄 및 고찰
장애, 장애가 있는 사람에 대한 정의는 각 나라의 정치적,
경제적, 사회적, 문화적 여건과 수준에 따라 다르므로 간단
하게 정의할 수 있는 것이 아니다19). WHO에서는 시대의
Table 2. Demographic characteristics of participants
Group SDC (%) LDC (%) Total (%) 
All participants 21 (100) 47 (100) 68 (100)
Sex
F 20 (95.23) 40 (85.01) 60 (88.24)
M 1 (4.77) 7 (14.89) 8 (11.76)
20 - 29 14 (66.67) 32 (68.09) 46 (67.65)
Age
30 - 39 1 (4.77) 11 (23.4) 12 (17.65)
40 - 49 6 (28.57) 3 (6.38) 9 (13.24)
50 - 0 (0) 1 (2.13) 1 (1.47)
Dentist 7 (33.33) 10 (21.28) 17 (25)
Occupation Dental 14 (66.64) 37 (78.72) 51 (75)
Hygienist
Friends with disabilities
Yes 2 (9.52) 6 (12.77) 8 (11.76)
No 19 (90.48) 41 (87.23) 60 (88.24)
Relatives with disabilities
Yes 6 (28.57) 2 (4.26) 8 (11.76)
No 15 (71.43) 45 (95.74) 60 (88.24)
Experience of volunteering
Yes 9 (42.86) 35 (74.47) 44 (64.71)
No 12 (57.14) 12 (47.75) 24 (35.29)
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변화와 사회 환경의 변화에 따라 시대에 맞게 장애에 대한
정의를 발표하고 있다20). 1980년 처음으로 국제 장애인 분
류(International Classification of Impairment,
Disability and Handicap; ICIDH)를 제정하여 장애를 개
인적인 특성인 신체손상(impairment)으로 인한 기능장애
와, 이로 인하여 파생된 능력장애(disability), 그리고 장애
의 사회적 결과인 불리(handicap)로 정의하였다. 그러나,
ICIDH는 신체손상, 기능장애, 능력장애를 일직선적인 원
인과 결과로 개념화하여, 환경과의 상호적인 관계성을 반영
하지 못하는 단점이 있었다. 이에 WHO는 1997년 ICIDH-
2와 2001년 국제기능장애분류(International Classification;
ICF)를 발표하여 장애를 표현함에 있어 분류체계와 언어사
용을 보다 긍정적으로 하고, 환경적인 측면을 강조하였으
며, 개인적인 장애나 질병과 상황적인 맥락과의 상호작용에
의하여 기능과 장애를 설명하고자 하였다. ICF에서는 장애
가 있는 사람을“신체의 구조나 기능의 손상을 입었거나 이
로 인해 일상생활을 수행할 수 있는 능력의 저하 또는 사회
활동의 제약을 받는 사람”모두로 정의하고 있다. 
국내의 장애가 있는 사람에 대한 정의는 장애인 복지법 2
조에 다음과 같이 기술되어 있다4). “신체적, 정신적 장애로
인하여 장기간에 걸쳐 일상생활 또는 사회생활에 상당한 제
약을 받는 자이며, 대통령령으로 정하는 장애의 종류 및 기
준에 해당하는 자이다”. 일상생활의 제약이라는 큰 개념은
WHO와 같지만, 의학적으로 장애의 종류와 기준을 정해 놓
았기 때문에 의학적 개념 또는 협의의 개념이라고 한다. 
장애인치과학에서도 장애의 개념과 대상은 국가, 사회,
기관마다 차이가 있다. 미국 소아치과학회에서는“Handi-
capped”나“Disabled”라는 단어 대신“Special Health
Care Need”라는 용어를 사용하고 있다21). 스페셜 헬스 케
어 니드(Special health care needs)는 특수한 의학적 관
리와 건강 유지 관리를 요하는 육체적, 발달적, 정신적, 감
각적, 행동적, 인지적 또는 정서적인 손상이나 제약을 포함
한다. 이러한 상황은 선척적이거나 후천적이며 일상적인 자
기 유지 활동이나 인생 전반에 걸쳐 많은 제한을 야기할 수
있다. 스페셜 니드가 있는 사람의 건강 관리는 일반적으로
생각하는 것 이상의 특수한 지식과 주의 집중, 상황에 맞는
변용이 필요하다. 일본장애인치과학회는 장애인치과학의
대상을 장애인기본법에 지정된 의학적 장애가 있는 사람들
이 중심으로, 전 연령층에 걸쳐 영속적이든 일시적이든 치
과보건과 치과치료를 받을 때 특별한 배려와 지식, 기술이
필요한 사람으로 정의하였다22). 국내에서는 정의가 불분명
하여, 발달장애인만을 치과적 장애인으로 생각하기도 하고,
등록장애인에게만 혜택을 주기도 한다. 의학적인 개념의 등
록장애인을 중심으로 넓은 개념으로 치과진료에 특별한 배
려가 필요한 모든 사람을 치과적 장애인으로 보는 것이 타
당할 것이다. 
장애가 있는 사람의 수가 증가함에 따라 치과에서도 장애
를 가진 환자에 대한 치료는 불가피하다. 과거에는 일부 뜻
있는 치과의사의 자원봉사 또는 대학병원 소아치과를 중심
으로 진료가 이루어졌다. 그러나, 정상화(normalization)
의 개념과 장애인 인권 증진, 경제발달로 장애가 있는 사람
의 의료혜택은 시혜가 아닌 권리로써 받아들여지게 되었다.
현재 국가의 지원을 받는 장애인구강보건센터가 전국 각지
에서 운영되고 있거나 설립 중이다. 
Table 3. Comparison of the attitude toward the disabled between groups
Hospital Sex Age Occupation Relatives
SDC GDC p F M p 30 < ≤ 30 p Dentist DH p Yes No p
1 4.00 3.45 0.025* 3.62 3.53 0.043* 3.62 3.59 0.000** 3.59 3.62 0.002** 3.60 3.62 0.473
2 3.81 3.47 0.770 3.57 3.53 0.043* 3.57 3.55 0.040* 3.55 3.57 0.015** 3.57 3.57 0.449
3 4.05 3.60 0.510 3.73 3.67 0.084 3.73 3.74 0.035* 3.74 3.73 0.007** 3.74 3.73 0.984
4 3.71 3.79 0.661 3.77 3.80 0.056 3.77 3.83 0.230 3.83 3.77 0.071 3.78 3.77 0.248
General 5 3.05 3.43 0.191 3.31 3.43 0.005* 3.31 3.42 0.041* 3.42 3.31 0.053 3.32 3.31 0.402
Attitude 6 3.62 3.23 0.122 3.35 3.26 0.031* 3.35 3.33 0.038* 3.33 3.35 0.008** 3.35 3.35 0.359
7 3.05 3.45 0.063 3.33 3.41 0.403 3.33 3.42 0.184 3.42 3.33 0.921 3.34 3.33 0.775
8 3.90 4.21 0.053 4.12 4.18 0.278 4.12 4.18 0.623 4.18 4.12 0.374 4.12 4.12 0.512
9 4.00 3.96 0.880 3.97 3.98 0.286 3.97 3.98 0.522 3.98 3.97 0.370 3.95 3.97 0.665
10 3.14 3.28 0.799 3.24 3.31 0.351 3.24 3.31 0.438 3.31 3.24 0.455 3.22 3.24 0.300
1 4.29 3.89 0.046* 4.01 3.94 0.878 4.01 4.00 0.133 4.00 4.01 0.106 4.00 4.01 0.389
2 4.05 3.04 0.000** 3.35 3.12 0.758 3.35 3.19 0.455 3.19 3.35 0.411 3.30 3.35 0.090
Dental 3 4.05 2.98 0.000** 3.30 3.08 0.763 3.30 3.18 0.084 3.18 3.30 0.069 3.26 3.30 0.166
Attitude 4 4.10 2.94 0.000** 3.29 3.04 0.707 3.29 3.13 0.040* 3.13 3.29 0.206 3.24 3.29 0.012*
5 3.67 3.23 0.050* 3.37 3.31 0.992 3.37 3.39 0.035* 3.39 3.37 0.048** 3.34 3.37 0.968
6 4.38 4.21 0.225 4.26 4.25 0.766 4.26 4.29 0.199 4.29 4.26 0.251 4.26 4.26 0.215
* All statistical analysis were done by Mann-Whiney test (*p-value<0.05, **p-value<0.05)
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미래에는 장애가 있는 사람의 진료가 일반치과에서도 이
루어질 것이다. 예를 들면, 미국의 장애인인구는 약 18.7%
이며, 노령화가 진행 중이다. 이에 따라 미국 치의학 교육
인증위원회(Commission on Dental Accreditation; CO-
DA)에서는 2009년“치과대학 졸업생은 장애가 있는 환자
를 평가할 수 있는 역량을 가져야 한다”고 선언을 하였다23).
이에 따라 미국과 캐나다의 치과대학은 장애가 있는 환자를
진료할 수 있는 시설을 갖추고, 교육을 확대하려고 한다. 
본 연구 결과 몇 가지 중요한 차이를 확인할 수 있었다.
장애인치과진료센터에서 일하고 있는 사람들의 특성은 일
반치과의원과 구분되는 것이 있었다. 장애인치과진료센터
에서는 여성 치과의사의 비율이 높았다. 이것은 여성이 장
애가 있는 사람에 대해 더 우호적인 태도를 보인다는 기존
의 연구와 부합하는 면이 있다. 여성은 약자에 대한 연민이
나 동정심이 높기 때문이라고 한다. 장애가 있는 사람에 대
한 일반적인 태도에서도 여성은 남성보다 1, 2, 5, 6항에서
높은 점수를 보였다. 
두 번째로 장애인전문치과에서는 약 1/3의 직원이 장애
가 있는 친척을 가지고 있었다. 이러한 점이 직장을 선택하
는 데 개인적인 동기가 되었을 것으로 생각되었다. 그러나,
장애가 있는 사람에 대한 치과적인 태도는 훨씬 적극적이었
으나, 일반적인 태도는 의사소통을 제외하고는 일반치과와
크게 다르지 않았다. 장애가 있는 사람에게 치과진료가 절
실하게 필요하다는 것은 체감하고 있지만, 특별한 동정심이
나 긍정적인 태도로 표현되고 있는 것 같지는 않았다. 실질
적으로 장애가 있는 사람과의 생활이 쉽지 않다는 것을 반
증하는 것이라 할 수 있다. 또한, 장애가 있는 사람을 돌보
는 데는 장애가 없는 사람에 비해 정신적으로 물리적으로
신경을 많이 쓰게 된다. 그러나, 일반치과의원에 비해 장애
인치과진료센터는 치과위생사의 비율이 적어 장애인치과진
료센터 치과위생사들이 격무에 시달리거나, 환자에 대해 충
분히 신경써주기 힘든 상황에 있다고 생각할 수 있었다. 이
에 대해서는 차후 더 많은 연구가 필요할 것이다.
세 번째로 장애인치과진료센터의 치과의료진은 의사소통
에서 보다 긍정적이고 자신감있는 태도를 보였다. 일반적인
태도 1항“나는 부담없이 장애가 있는 사람에게 말을 걸 수
있다”에서 높은 점수를 보였다. 의사소통은 상호작용의 시
작이며 라포형성에 중요하다. 장애가 있는 사람과의 의사소
통이 어려운 것은 장애의 종류에 따라서 의사소통의 방법과
수준이 달라지기 때문이다. 심한 발달장애인처럼 의사소통
이 거의 불가능한 경우도 있고, 내부장기 장애를 가진 사람
처럼 의사소통에 아무런 문제가 없는 경우도 있다. 또한, 청
각장애인의 경우 수화, 필담, 구화 등의 특수한 의사소통을
하는 경우도 있다. 장애인치과진료센터에서는 모든 종류의
장애가 있는 환자를 접할 수 있으며, 수화를 배우기 때문에
의사소통에 높은 자신감을 보인 것으로 사료된다. 잦은 경
험과 교육이 의사소통에 중요하다고 생각된다.
네 번째로 장애인치과진료센터의 치과의료진은 장애가
있는 환자의 구강관리, 진료, 연구활동 등에 적극적인 태도
를 보였다. 치과적인 태도 1, 2, 3, 4, 5항에서 높은 점수를
보였다. 이것은 장애인치과진료센터에서의 근로를 통해 구
강상태의 열악함을 체감하였고, 해당분야의 전문가로써의
의견이 반영된 결과라고 생각된다. 
본 연구의 한계점은 대상수가 한정되어 있다는 것이다.
그러나, 연구를 진행할 당시에는 장애인치과진료센터의 수
가 적었기 때문에 특수한 경험을 하고 있는 사람들의 전수
를 조사한다고 하였다. 앞으로 장애인치과진료센터가 확대
되면 더 많은 사람을 대상으로 조사를 시행할 수 있을 것이
다. 두 번째로는 연구에 사용되었던 설문지가 충분한 타당
성을 갖는다고 보기 어려운 점이다. 통계학적으로 유의차가
있는 경우에도 점수차이가 적은 경우도 있었다. 앞으로는
더욱 널리 사용되고 인정받는 측정도구를 사용한 연구가 필
요할 것이다. 이러한 객관적이고 타당성이 있는 연구는 국
내뿐 아니라 국외 연구와의 비교도 용이하게 할 것이다. 
Ⅴ. 결 론
결론적으로 장애인전문치과의 의료진 중에는 개인적인
동기를 가진 사람이 많았으며, 실질적인 장애인진료경험은
치과의료진의 장애가 있는 사람에 대한 대한 태도, 특히 치
과적인 태도에 영향을 주는 것으로 나타났다. 향후 더 객관
적인 측정도구를 통한 치과의료진의 태도와 그에 영향을 주
는 요인에 대한 조사가 필요할 것으로 사료된다. 
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